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Principali patologie vertebrali impattanti sul
lavoro

L’ERNIA DEL DISCO LOMBARE O CERVICALE

LA STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE

LA SPONDILOLISTESI 

LE FRATTURE TRAUMATICHE O DA STRESS



AFFEZIONI DEI TENDINI DELLE GUAINE E DELLE BORSE
Spalla:
tendinopatie (impingement, conflitto) della cuffia dei rotatori (usualmente del sovraspinoso);
tendinopatia del capo lungo del m. bicipite;
borsite;
Gomito/avambraccio:
epicondilite laterale, epicondilite mediale (epitrocleite);
borsite olecranica;
tendinopatia dell’inserzione distale del tricipite;
Polso/mano/dita:
tendiniti e tenosinoviti dei muscoli flessori ed estensori;
malattia di De Quervain;
cisti, dita a scatto;

NEUROPATIE PERIFERICHE DA COMPRESSIONE
sindrome dello stretto toracico*;
sindrome del tunnel cubitale (intrappolamento del n. ulnare al gomito);
sindrome del pronatore rotondo, sindrome dell’arcata di Frohse (del nervo interosseo anteriore)*;
sindrome del nervo interosseo posteriore*.
sindrome del tunnel carpale;
sindrome del canale di Guyon;

ALTRE PATOLOGIE
artrosi acromion-claveare e gleno-omerale*;
rizoartrosi (artrosi trapezio-metacarpale) 



EVOLUZIONE UMANA DA STAZIONE QUADRUPEDICA A BIPEDICA

IL PUNTO DI MINOR RESISTENZA E DI MASSIMA 
SOLLECITAZIONE SI TROVA A LIVELLO DELLA 

CERNIERA LOMBOSACRALE



FORZE SU L5-S1



giu. ’25 11

CENNI DI BIOMECCANICA

Il rachide può essere diviso in:

- Colonna portante anteriore: successione dei 
corpi vertebrali e dischi intervertebrali.

- Due colonne portanti posteriori: 
successione dei massici articolari.

In condizioni fisiologiche i carichi assiali imposti
dalla stazione eretta si ripartiscono per 80% sulla
colonna portante anteriore e per il restante 20%
sulle due colonne portanti posteriori.

Le colonne posteriori insieme ai legamenti ed ai muscoli permettono i movimenti di flesso-
estensione, di bending laterale e torsione. Piccoli movimenti di minima ampiezza ad ogni livello
funzionale che portano lungo il sistema plurisegmentario a movimenti di grande ampiezza.



Michael A Adams. The biomechanics of Back 
Pain. Volume 22, Issue 4
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“L’ernia del disco lombare sintomatica è una patologia degenerativa
del disco intervertebrale che si manifesta con un quadro clinico
caratterizzato da mal di schiena, radicolopatia compressiva sciatica o
crurale, e limitazione o impotenza funzionale. Gli studi di storia
naturale indicano che le ernie del disco intervertebrale si
riassorbono spesso del tutto o in parte, e che la sintomatologia a
essa associata regredisce di frequente con i trattamenti conservativi.
Ernie del disco lombare vengono riscontrate con la diagnostica per
immagini con frequenza elevata anche in persone del tutto
asintomatiche. L’ernia discale è dunque un fenomeno dinamico,
nonché una condizione relativamente comune e a prognosi
favorevole nella maggior parte dei casi.”
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LOMBALGIA ACUTA

STRATEGIA 
CONSERVATIVA

ERNIA SENZA 
DEFICIT FUNZIONALI

Riposo al letto non oltre 
2-4 giorni in fase acuta

Ritornare a essere attivi 
non appena possibile

Continuare l’attività 
abituale nel limite del 

dolore



ERNIA DEL DISCO
RIENTRO AL LAVORO

Trattamento conservativo (80% dei casi):
Lavoro sedentario: 2-3 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 4-6 settimane

Trattamento chirurgico in assenza di complicanze:
Lavoro sedentario: 4 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 8-12 settimane

Trattamento chirurgico con recidive e/o complicanze:
Lavoro sedentario: 9-10 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 12-13 settimane



STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE
RIENTRO AL LAVORO

Trattamento conservativo:
Lavoro sedentario: 2-4 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 6-8 settimane

Trattamento chirurgico in assenza di complicanze:
Laminectomia
Lavoro sedentario: 6-8 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 3-4 mesi

Laminectomia + artrodesi
Lavoro sedentario: 2 mesi
Lavoro fisicamente pesante: 6 mesi



SPONDILOLISTESI
RIENTRO AL LAVORO

Trattamento conservativo:
Lavoro sedentario: 3-6 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 8-12 settimane

Trattamento chirurgico in assenza di complicanze:
Lavoro sedentario: 8-10 settimane
Lavoro fisicamente pesante: 4-6 mesi



FRATTURE VERTEBRALI

FRATTURE INSTABILI – STABILIZZAZIONE VERTEBRALE
RIENTRO AL LAVORO

Trattamento conservativo:
Lavoro sedentario: non prima di 3 mesi 
Lavoro fisicamente pesante: oltre 5–6 mesi



CONDIZIONI CHE POSSONO PORTARE ALLA  
INIDONEITA’ PERMANENTE ALLA MMC

Ernia + alterazione del balance saggitale

Ernia + scoliosi gravi

Ernia + discopatie + Modic diffuso

Deficit neurologici importanti

Recidive di ernia, recidive di intervento



Attività a bassa richiesta per l’arto superiore: 6-8 settimane

Attività ad alta richiesta per l’arto superiore: 3-6 mesi

Recupero totale del lavoro: 6-10 mesi dall’intervento

Le prime 24 settimane sono a rischio di recidiva

La maggior parte dei soggetti può riprendere la guida dopo 6 
settimane dall’intervento

RIPARAZIONE DELLA CUFFIA DEI ROTATORI
RIENTRO AL LAVORO



Lavoro leggero e postazione adattabile: 1-2 settimane

Lavoro con basso impegno dell’arto superiore: 4-6 settimane

Lavori con elevato impegno dell’arto superiore: 6-8 fino a 12 

settimane

STC – NEUROLISI DEL NERVO MEDIANO
RIENTRO AL LAVORO

La maggior parte dei soggetti può riprendere la guida dopo
1-2 settimane dall’intervento
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Per attività a carico più elevato il reinserimento è
praticabile a partire da 3 mesi

Dal secondo mese è consentito il carico fino a 15 Kg

Dal terzo mese è consentito il carico fino a 25 Kg

F. Postacchini: Lumbar Disk Herniation, Springer 1999



Decreto Legislativo n. 626/94
D O C U M E N T O N. 14 LINEE GUIDA SU TITOLO V

La movimentazione manuale dei carichi



FISIOTERAPIA E RIENTRO AL LAVORO: 

SI APPLICA AL PAZIENTE RIAMMESSO AL LAVORO DOPO 

INFORTUNIO O MALATTIA UN PROGETTO RIABILITATIVO 

MIRATO ALLA RIPRESA DELLA CAPACITA’ LAVORATIVA 

SPECIFICA? 

STUDIO PRELIMINARE DI UNA CASISTICA

Università degli Studi di Milano-Bicocca

FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA 

CORSO DI LAUREA IN FISIOTERAPIA

Anno Accademico 2010-2011

http://www.unimib.it/
http://www.unimib.it/


RISULTATI

“ è stato visitato da un 
fisioterapista e ha svolto delle 
sedute riabilitative per il suo 
problema? ”
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“ è stato dedicato del 
tempo ad analizzare il 
suo gesto lavorativo? ”
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tot SI NO

soggetti che hanno svolto della FKT mirata 
soggetti che non hanno svolto FKT mirata

soggetti che hanno fatto fisioterapia
soggetti che non hanno fatto fisioterapia
soggetti che hanno fatto fisioterapia
soggetti che non hanno fatto fisioterapia











CONCLUSIONI

1) E’ possibile e va incoraggiata la ripresa della precedente attività
lavorativa per una significativa proporzione di lavoratori

2) Il lavoratore dopo un’assenza patologia muscolo-
scheletricasostenere un vero e proprio percorso riabilitativo e deve
essere educato ad un corretto stile di vita e di lavoro

3) La pura limitazione ai Kg sollevabili sembra priva di razionale
scientifico

4) La formulazione dell’idoneità lavorativa deve essere centrata
sulla mansione

5) Il medico competente per esprimere l’idoneità deve conoscere
non solo i contenuti del DVR ma soprattutto le condizioni cliniche
del paziente


